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OZET Amag: Bu arastirmanin amac, saglik personelinin uyku kalitesi
ve fiziksel aktivite durumlarinin beden kitle indeksi (BK1) ile iliskisi-
nin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, iliskisel ta-
rama modelini esas alan bir ¢aligmadir. Calisma grubu, Corum ilinde
bulunan Ozel Corum ve Ozel Elitpark hastanelerinde ¢alisan tiim per-
sonelden olusmustur. Elitpark Hastanesinden 325 (%60), Ozel Corum
Hastanesinden ise 210 (%40) olmak {izere toplam 535 saglik personeli
caligmaya katilmistir. Arastirmada, katilimcilar: tanitict ve beslenme
bilgilerini sorgulayan sosyodemografik sorular, Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilmistir. Bul-
gular: Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik perso-
nelinin mesleklerine gére obezite orani en yiiksek olan grup diger
personel; uyku bozuklugu en yiiksek olan grup hemsireler; fiziksel ak-
tivite diizeyi en yiiksek olan ise grup yardimer saglik personelidir. Uyku
kalitesi BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup
(x*=8,311, p=,040<0,05), uyku kalitesi en kotii olan obez bireylerdir
(%83,1). Fiziksel aktivite ile BKI arasinda anlamli bir iliski olup
(x>=10,85, p=,005<0,05), fiziksel aktivitesi en diisiik olanlar obez bi-
reylerdir (%59,7). Sonug¢: Bu arastirmaya katilan saglik personelinin
uyku kalitelerinin kotii oldugu ve fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Diisiik uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyine
sahip olanlarin BKI degerleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:Uyku kalitesi; fiziksel aktivite; obezite;
saglik personeli; beden kitle indeksi

ABSTRACT Objective: The purpose of this research is to determine
the relationship between sleep quality and physical activity status of
health personnel with their body mass index (BMI). Material and
Methods: This research is based on the relational scanning model. The
study group consists of all the employees that are working for Ozel
Corum and Ozel Elitpark hospitals in Corum province. A total of 535
employees, 325 (60%) from Ozel Elitpark Hospital and 210 (40%) from
Ozel Corum Hospital, participated in the study. In this study, the so-
ciodemographic questions, International Physical Activity Question-
naire and the Pittsburgh Sleep Quality Index were used to question the
participants' description and nutrition information. Results: According
to the findings of the study, other health employees are the ones with
the highest obesity rate-compared to the occupations of the health em-
ployees-nurses are the ones with the highest sleep disorder, and the as-
sistant health employees are the ones with the highest physical activity
level. There is a significant correlation between sleep quality and BMI
values (x>=8.311, p=040<0.05), and sleep quality was the worst within
the obese individuals (83.1%). There is also a significant correlation
between physical activity and BMI (x>=10.85, p= 005<0.05), and phys-
ical activity was the lowest within the obese individuals (59.7%). Con-
clusion: In this research, we found that sleep quality of the health
employees was poor and physical activity levels were low, and BMI
values were higher in those who had low sleep quality and physical ac-
tivity levels.

Keywords: Sleep quality; physical activity; obesity;
health personnel; body mass index

Obezite, diinya ¢apinda birincil saglik sorunu
héline gelmistir ve hizla artmaya baglamustir. Bu ar-
tisin nedenleri heniiz tam ve net olarak belirleneme-
mistir. Bununla birlikte, bu duruma en biiyiik katkry1
saglayan, modern yagsam tarziyla gelen sedanter

yasam ve yiiksek kalorili besinlerin tiiketiminin bir-
lesimiyle olusan “obezojenik” genel ¢evredir.>* Obe-
zitenin mevcut Onleyici ve tedavi edici strateji
etkinliklerindeki kisithiliklar g6z oniine alindiginda,
yeni obezite risk faktorlerinin aragtirilmasina ilgi art-
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maktadir. Kisa siireli uyku, yashlar da dahil bircok
popiilasyonda obezite ile iligkilendirilmistir.’ Birgok
davranig ve fizyolojik siire¢, 24 saatlik tekrarlayan
gece-giindiiz dongiilerine ve Diinya’nin Glines etra-
findaki rotasyonuna uyum sergileyen, giinliik tekrar-
layan i¢ ritimlerden (sirkadiyen ritimler) etkilenir. Bu
sirkadiyen ritimler, hiicresel metabolik yollar1 ve
organ fonksiyonunu etkileyen bir¢ok énemli biyolo-
jik islemin bir diizenleyicisidirler.®’

Uyku ve sirkadiyen ritimlerin, normal metabo-
lik fonksiyon i¢in 6nem tasiyan, insan fizyolojisin-
deki giinliik kaliplar1 modiile ettigi veya kontrol
ettigi bilinmektedir. Enerji metabolizmasiyla [6r-
negin, leptin, ghrelin, peptit YY (PYY), glukoz, in-
siilin, glukokortikoidler, katekolaminler, yag asitleri,
trigliseridler] ilgili yaglar, hormonlar ve enerji har-
camasinin giinliik ¢aligmasi, uyku ve sirkadiyen ri-
timleri ile diizenlenmektedir.®

Epidemiyolojik calismalardan elde edilen veri-
ler, uyku diizenindeki uzun siireli degisimin obezite
ve metabolik hastalik riskini artirdigini gdstermekte-
dir.”'° Benzer sekilde, yapilan ¢aligmalar diizensiz
uyku ile obezite arasinda iligki oldugunu gostermis-
tir.!'12 Uyku, enerji dengesi diizenlemesinde yer alan
iki anahtar hormon, 24 saatlik sekresyon diizenini,
yani leptin ve ghrelini modiile etmektedir. Leptin, ag-
l1g1 ve yiyecek alimini inhibe etmekte, enerji harca-
masmi  ve yag kullanimimi artirmaktadir.'>*
Insanlarda, normal beslenme kosullarinda 24 saatlik
leptin profili, glindiiz saatlerinde kademeli ve gece
maksimum degerinde artis gostermektedir.'* Giin bo-
yunca leptinin kademeli olarak artmasi, yemek tiike-
tim etkisini yansitmaktadir. Leptinin aksine grelin,
achigi ve yiyecek alimini uyarmaktadir, enerji harca-
masint azaltmakta ve yagin tutulmasini artirmakta-
dir.'®7 Insanlarda, ghrelin diizeyleri, aclikta artisa
paralel olarak, bir sonraki 6giiniin baglamasindan
once yiikselmektedir ve kalorik yiik ile orantili olarak
gida alimindan sonra diismektedir.'®1°

Yetersiz uyku durumu, artan enerji harcamasiile
baglantil, agir1 gida alimi yoluyla kilo alimina katkida
bulunmaktadir.?® Obezite tizerine etkili bir diger fak-
tor ise fiziksel aktivitedir. Saglikli kilonun korunmasi
icin diizenli fiziksel aktivite yapilmas1 6nemlidir. Fi-
ziksel aktivitenin cinsi, siire,yogunluk, siklik ve giiniin

saati agirhik kontroliinii etkileyebilmektedir.?'** Yapi-
lan ¢aligmalar, fiziksel aktivite ve sedanter yagamin,
viicut agirligidurumlarinin belirleyicisi oldugunugos-
termektedir.*** Agirlik durumu, genellikle enerji den-
gesizliginin bir sonucu olarak bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda, sedanter yagsam enerji harcamasini azalt-
t1g1 i¢in genellikle kilo alimu ile iligkilendirilmisgtir.?*
Arastirmalar, fazla kilolu olma durumunun ve obezi-
tenin fiziksel aktivite ve sedanter yasam ile gii¢lii bir
iligkisinin oldugunu gostermektedir.?’*

I GEREC VE YONTEMLER

AMAC VE ONEM

Sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ve
kalitesiz uyku durumlarinin toplumda artmasi, bunun
sonucunda obezite ve beraberinde ¢ok sayida hasta-
ligin yayginlagsmasi durumu giderek daha ciddi bir
halk saglig1 sorunu haline gelmektedir. Saglik ¢ali-
sanlarinin yogun mesaisi, uyku kalitelerinin diisiik ol-
masi ve fiziksel aktivite yetersizlikleri; basta obezite
olmak iizere bir¢ok sagliksorununu da beraberinde
getirmekte ve hastalara verdikleri hizmetin kalitesi
ile kendi sagliklarmi da etkilemektedir. Saglik cali-
sanlarinin beslenme konusunda bilinglendirilmesi,
calisma kosullarinda diizeltici 6nlemler alinmasi ba-
kimindanda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Tim
bunlarla beraber daha verimli ve iiretken bir sekilde
calismalar1 toplumsal yiikiin azaltilmas1 bakimindan
da 6nemlidir.

Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin uyku kali-
tesinin, fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi
ve beden kitle indeksi (BK1) ile iliskisinin incelen-
mesi amaclanmigtir. Bu amag dogrultusunda, sag-
fiziksel
durumlarinin belirlenmesinin, yeni ¢aligmalara
ornek olmasi agisindan literatiire katki saglayacagi,
ayrica obezite ile miicadelede, biiyiik bir paya sahip

likgaliganlarinin  uyku ve aktivite

olan saglik ¢alisanlarinin durumunun ortaya konul-
masi ve bilinglendirilmesi ile saglikli ¢alisan popii-
lasyonunun artiritlmasi igin ilkelerin saglik
taramalarina 151k tutacagi ve toplum yiikiiniin azal-

tilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, iliskisel tarama modelini esas alan
bir ¢alismadir. iliskisel tarama modelleri, iki ve daha
cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim olup
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olmadigimi ve degisimin derecesini belirlemeyi amag-
layan aragtirma modelleridir ve tarama yolu ile bulu-
nan iliskiler ger¢ek bir neden-sonug iligkisi olarak
yorumlanamaz.”’

EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin ¢alisma grubu, Corum ilinde bulu-
nan Ozel Corum ve Ozel Elitpark hastanelerinde
calisan tiim personelden olusmustur. %95 giiven ara-
liginda ve 0,05 alfa kat sayisi esas alinarak yapilan
orneklem hacmi hesaplamasina gore 384 kisinin ka-
tiliminin yeterli olacagi hesaplanmistir. Calismaya
katilimin goniilliilik esasina dayanmasi nedeni ile
Ozel Elitpark Hastanesinden 325 (%60), Ozel Corum
Hastanesinden ise 210 (%40) olmak iizere toplam
535 saglik personeli ¢aligmaya katilmigtir. Saglik ¢a-
lisanlar1 doktor, hemsgire, yardimci saglik personeli
(diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, psikolog, eczaci,
anestezi, laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerinde
caligan teknik personel), idari personel (ydnetici,
insan kaynaklari, diger idari islerde ¢alisanlar) ve
diger personel (temizlik, giivenlik, yemek, teknik, ye-
mekhane ve portor) seklinde kategorik olarak grup-
lara ayrilmigtir. Saglik personelini tanitict demografik
bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak katilimcilara,
katilimcilar tanitict ve beslenme bilgilerini sorgula-
yan sosyodemografik sorular, fiziksel aktivite duru-
munun degerlendirilmesi i¢in, Uluslaras1 Fiziksel
Aktivite Anketi [International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)], uyku kalitelerinin degerlen-
dirilmesi icin ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
[Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)] kullanilmis-
tir.

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

PSQI, bir aylik zaman araligindaki uyku kalitesi ve
uyku bozuklugunu degerlendiren bir 6zbildirim lge-
gidir.*° Buysse ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmas1 Agargiin
ve ark. tarafindan yapilmistir.*%*! PSQI, ge¢mis bir
aylik stirede uyku kalitesini ve bozuklugunu deger-
lendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. Testin
her maddesi esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Olgek

TABLO 1: Demografik bilgiler.
Degiskenler n %
Kadin 323 60,4
Erkek 212 39,6
Toplam 535 100,0
Medeni durum
Evli 269 50,3
Bekar 266 49,7
Meslek
Doktor 71 13,3
Hemgire 118 22,1
Yardimei saglik personeli 131 24,5
idari personel 91 17,0
Diger personel 124 23,1
Beden kitle indeksi
Zayif 15 2,8
Normal 207 38,7
Sisman 236 441
Obez 77 14,4
Toplam 535 100,0

subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, ali-
stlmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz islevsellik kaybini degerlendi-
ren 7 alt dlgekten olusur. Alt 6l¢eklerinin toplanmasi
ile 0-21 arasinda degisen toplam PSQI puani elde edi-
lir. Toplam PSQI puaninin 5’ten biiyiik olmast %89,6
duyarlilik ve %86,5 6zgiinliik ile bireyin uyku kali-
tesinin yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida
belirtilen en az iki alanda ciddi ya da ii¢ alanda orta
derecede bozulma oldugunu géstermektedir.*

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

IPAQ, uluslararasi arenada giinliik olarak yapilan fi-
ziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel
aktivite diizeyi hakkinda gegerli ve karsilagtirilabilir
bilgi elde etmek amaciyla gelistirilmigtir. IPAQ gelis-
tirme ¢aligsmalari 1998 yilinda Cenevre’de baslamis ve
bunu 12 iilkede yapilan gegerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
malar izlemistir. Sonuglar, anketin toplumda fiziksel
aktiviteye katilma yayginlhigini gosterebilecegini ve bu
amagla bir¢ok farkl kiiltiir ve ortamda uygulanabile-
cegini diisiindiirmiistiir. Tiirkiye’de Oztiirk tarafin-
dan 2005 yilinda {niversitelerde egitim-0gretim
goren dgrencilerde, ayrica Hacettepe Universitesi
Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu tarafin-
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dan 2007 yilinda IPAQ’nun gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilmigtir.>3

Anketin puanlanmasi ve skorlamasi: Kisa form
(7 soru); ylirlime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hak-
kinda bilgi saglamaktadir. Kisa formun toplam sko-
runun hesaplanmasi; yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giin-
ler) toplamini icermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli
olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.

VERILERIN TOPLANMASI

Ilgili kurumlardan arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in ge-
rekli izinler alinmis olup, anketler Bahgesehir Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulunun 13.02.2019 tarih ve 2019/02 sayil1 izni
alindiktan sonra uygulanmistir. Anket ve dlgeklerin
uygulanmasinda hastane yonetiminden yardim alin-
mis ve ilgili hastanelerde ¢alisan saglik personeli ile
goriigiilerek arastirmanin amaci agiklandiktan sonra
caligmaya katilmay1 kabul edenlere anketler verile-
rek kendilerinden yanitlamalar istenmis ve bilgilen-
dirilmis onam formu ile anketleri doldurmalar:
saglanmistir. Ayrica goriisme sirasinda anket sorula-
rin1 yanitlamak istemeyenlere daha sonra doldurmak
lizere birakilarak bir hafta sonra toplanmistir. Bu ¢a-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmustir.

Bireylerin boy uzunlugu, mezura ile ayakta dik
bigimde, bacaklar1 hafif aralik ve agirlig1 bacaklara
esit dagitilmis olarak kalga kaslarini sikmadan
durur pozisyonda; viicut agirhigi ise Tefal Premiss
Cam Banyo Tartis1 (Kapasite: 150 kg, hassasiyet:
100 g).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada verilerin analizi i¢in SPSS 21.0 for Win-
dows programi kullanilmistir. Oncelikle verilerin
normallik testleri yapilmig, normal dagilim goster-
mesi sonucu parametrik test dl¢limleri yapilmigtir.
Veriler normal bir dagilima sahip olmustur. Saglik
calisanlarindan elde edilen veriler analiz edilerek
sonuglart tablo ve grafikler seklinde diizenlenmis
ve bunun i¢in sayi, yiizde, ortalamalar, ¢apraz tab-
lolar ve ki-kare analizleri ile yapilmistir. Saglik ¢a-
lisanlarinin  mesleklerine gore, BKI ile uyku

kaliteleri ve fiziksel aktivite durumlar1 arasindaki
iliski analizi de yapilmigtir. Saglik personelinin BKi
degerleri Diinya Saglik Orgiitiiniin BKI siniflandir-
masina gore siniflandirilmis olup, bireyin viicut agir-
liginin (kilogram), boy uzunlugunun (metre) karesine
boliinmesiyle hesaplanmuistir.

I BULGULAR

Bu c¢alismaya katilan saglik pesonelinin %60,4’1
kadin, %39,6°s1 erkek, %50,3’1 evli, %49,7’si ise be-
kardir. Meslek dagilimi ise sdyledir; %13,3’i doktor,
%22,1°1 hemsire, %24,5’1 yardimci saglik personeli
(diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, psikolog, eczaci,
anestezi, laboratuvar ve goriintiileme hizmetlerinde
calisan teknik personel), %17’si idari personel (yo-
netici, insan kaynaklari, diger idari islerde calisanlar)
ve %23,1’1 ise diger personelden (temizlik, glivenlik,
yemek, teknik, yemekhane ve portor) olugmaktadir.
Ayrica saglik personelinin BKI degerleri hesaplan-
mis ve %2,8’inin zayif, %38,7’linlin normal,
%44,1’inin sisman ve %14,4’linlin ise obez oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Saglik personelinin mesleklerine gore BKi’le-
rinin dagilimi incelendiginde; BKI degerleri ile
meslek gruplari arasinda anlamli bir iliski saptan-
mistir (ki-kare=41,288, p=,000<0,05). Obezite
orani en yiiksek olan grup (%28,6) diger personel,
ikinci sirada yardime1 saglik personeli (%26),
ticlincii sirada hemsireler (%24,7), dordiincii sirada
idari personel (%14,3) olup, obezite oran1 en diisiik
olan grup ise doktorlar (%6,5) olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Saglik personelinin mesleklerine gore uyku ka-
liteleri incelendiginde; mesleklere gore uyku kalite-
leri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(ki-kare=10,993, p=,027<0,05). Uyku kalitesi en kotii
olan personel %79,7 orani ile hemsireler, ikinci si1-
rada diger personel (%78,9), li¢lincii sirada yardimci
saglik personeli (%74,7), dordiincii sirada doktorlar-
dir (%69,5), uyku kalitesi en iyi olan ise idari perso-
nel (%62,9)dir (Tablo 3).

Saglik personelinin fiziksel aktivite diizeyleri in-
celendiginde; mesleklere gore fiziksel aktivite dii-
zeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(ki-kare=4,665, p=,793>0,05). Fiziksel aktivite dii-
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TABLO 2: Mesleklere gore beden kitle indeksinin dagilimi.
Meslek
Yardimci
Doktor Hemsire saglik personeli idari personel Diger personel
Beden kitle indeksi Zayif n 3 8 1 2 1
% 20,0 53,3 6,7 13,3 6,7
Normal n 24 58 48 23 54
% 11,6 28,0 23,2 11,1 26,1
Sisman n 33 44 58 39 62
% 14,0 18,6 24,6 16,5 26,3
Obez n 5 19 20 11 22
% 6,5 247 26,0 14,3 28,5
Toplam n 71 118 124 91 131
% 13,3 22,1 23,2 17,0 24.4
ki-kare 41,288
p ,000*
* p=0,05.
TABLO 3: Meslek gruplarina gére uyku kalitesinin TABLO 4: Meslek gruplarina gére
(kategorik) karsilastirimasi. fiziksel aktivite dizeylerinin karsilastinimas.
Uyku Kalitesi Fiziksel aktivite diizeyi
Personel Uyku kalitesi iyi Uyku kalitesi kotii Personel Disik  Orta Yiiksek
Hemsire n 24 94 Yardimei saglik personeli n 14 39 65
% 20,3 79,7 % 11,8 33,0 55,2
Diger personel n 15 56 Diger personel n 12 21 39
% 21,1 78,9 % 13,2 31,7 55,1
Yardimci saglik personeli  n 23 68 Hemsire n 11 31 48
% 25,3 747 % 15,5 34,1 50,4
Doktor n 40 91 Doktor n 23 41 60
% 30,5 69,5 % 17,6 33,9 48,5
idari personel n 46 78 idari personel n 23 48 60
% 37,1 62,9 % 18,5 36,4 45,1
Toplam n 148 387 Toplam n 83 180 272
% 27,7 72,3 % 15,5 337 50,8
ki-kare p ki-kare p
10,993 ,027* 4,665 ,793*
*p=0,05. * p=0.05.

zeyi en yiiksek olan grup yardimcei saglik personeli
(%55,2), ikinci sirada diger personel (%55,1), lictincl
sirada hemsireler (%50,4), dordiincii sirada doktor-
lardir (%48,5) ve en diisiik olan grup idari personel
(%45,1)’dir (Tablo 4).

Saglik personelinin BKI degerlerine gore uyku
kalitesi karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki belirlenmistir (ki-kare=8,311,

p=,040<0,05). Uyku kalitesi en kotii olanlar obez bi-
reyler (%83,1)’dir (Tablo 5).

Saglik personelinin BKI degerlerine gore fi-
ziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda, arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir (ki-kare=10,85, p=,005<0,05). Fizik-
sel aktivite diizeyi en diisiik olan obez bireyler
(%59,7)dir (Tablo 6).
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TABLO 5: Beden kitle indeksi ve uyku kalitesinin
(kategorik) karsilastirnimasi.
Uyku kalitesi

Beden kitle indeksi Uyku kalitesi iyi Uyku kalitesi kotii
Zayif n 13 2

% 86,7 13,3
Normal n 140 67

% 67,6 32,4
Sisman n 66 170

% 28,0 72,0
Obez n 13 64

% 16,9 83,1
Toplam n 232 303

% 433 56,7
ki-kare p

8,311 ,040*

* p=0,05.

TABLO 6: Beden kitle indekslerine gére
fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastinimas.
Fiziksel aktivite diizeyi
Beden kitle indeksi Disiik Orta Yiksek
Zayif n 7 6 2
% 46,7 40,0 13,3
Normal n 97 78 32
% 46,9 37,7 15,4
Sisman n 122 75 39
% 51,7 31,8 16,5
Obez n 46 21 10
% 59,7 27,3 13,0
Toplam n 272 180 83
% 50,8 33,6 15,6
ki-kare p
0,805 ,005*
* p=0,05.
I TARTISMA

Bu ¢alisma, 535 saglik personeli tizerinde yapilmis-
tir. Obezite oran1 en yiliksek olan grup diger perso-
neldir. Uyku kalitesi en kotli olan meslek grubu
hemsirelerdir. Fiziksel aktivite diizeyi en yiiksek olan
grup yardime1 saglik personelidir. Yiiksek fiziksel ak-
tivite diizeyine sahip bireyler diisiik BKI degerine sa-
hiptir. Uyku kalitesi kotii olanlarin BKI degerleri
yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada; saglik personeli igerisinde obezite
oraniin yiiksek oldugu meslek grubu; ilk sirada diger
personeli, ikinci sirada ise yardimei saglik personeli
olarak bulunmustur. Benzer sekilde, Kyle ve ark.nin
2017 yilinda Ingiltere’de toplam, 20.103 saglik cali-
san1 iizerinde yaptiklar1 ¢calismada, obezite oran1 en
yliksek olan grup diger personeli, ikinci sirada ise
hemsireler olarak bulunmugtur.** Campos-Matos ve
ark.nin 2014 yilinda birinci basamak saglik kurulus-
larinda caligsan saglik profesyonelleri {izerinde yap-
tiklar1 ¢aligmada, obezite orani en yiiksek olan grup
diger personeli, ikinci sirada ise yardimci saglik per-
soneli olarak bulunmustur.*> Iwuala ve ark.nin 2014
yilinda Nijerya’daki saglik caliganlari iizerine yap-
tiklar1 ¢aligmada, obezite oran1 en yiiksek olan grup
yardimci saglik personeli olarak bulunmustur.*® Obe-
zite oraninin diger personel ve hemsirelerde yiiksek
diizeyde ¢ikmasindaki sebep, bu kisiler nobete kal-
diklari i¢in gece saatlerinde seker ve yag igerigi yiik-
sek atistirmaliklar1 fazla tiiketiyor olabilirler ya da
olusabilecek acil durumlar nedeni ile poliklinikten
ayrilma durumlarinin zor olmasindan dolay: diizenli
ara ve ana 0glin tiiketecek firsatlarinin olmamasindan
kaynaklantyor olabilir.

Bu ¢aligmada; fiziksel aktivite diizeyi en yliksek
olan grup, yardimer saglik personeli olarak bulun-
mustur. Benzer sekilde Iwuala ve ark.nin 2014 yi-
linda Nijerya’daki saglik c¢aligsanlar1 iizerinde
yaptiklar1 calismada, fiziksel aktivite diizeyi en yiik-
sek olan grup, yardimci saglik personeli olarak bu-
lunmugtur.’® Chiou ve ark.nin 2014 yilinda saglik
caligsanlar1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yardimci
saglik personeli, idari personele gore daha aktif bu-
lunmustur.’” Yardimei saglik personelinin ¢aligma
seklinden dolay1 masa baginda daha fazla zaman ge-
ciren idari personel ve doktorlara gére daha aktif ol-
dugu i¢in daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip
olabilirler.

Bu caligmada; uyku kalitesi bozuk olanlarin,
yiiksek BKI degerine sahip oldugu bulunmus-tur.
Benzer sekilde, Wu ve ark.nin, 2014 yilinda eriskin
bireyler iizerinde yaptiklari ¢aligmada, 6 saatten az
uyku siiresine sahip olanlarda, normal uyku siiresine
sahip olanlara gore obezite oraninin daha yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir.’® Benzer sekilde Karlsson ve
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ark.nin 2003 yilinda 3 vardiyali, rotasyonla calisan
erkek isciler tizerinde yaptiklar ¢aligmada, uyku ka-
litesi diigiik olanlarda obezite orani daha yiiksek go-
rilmistiir.’ Benzer sekilde Petrov ve ark.nin 2013
yilinda, 503 siyah ve beyaz eriskin tizerinde yaptik-
lar1 ¢calismada, uyku kalitesi diisiik olanlarda obe-
zite oraninin daha yiiksek oldugu gozlenmigtir.*
Uyku kalitesi diisiik olanlar, gece uykularinda bo-
liinmeler yasiyor ve uyku arasinda yemek ya da atis-
tirmalik yiyor olabilirler, bu durum da gece uyku
icin ayrilan siirecin yemek yemeye ya da atistirmaya
ayrilmasiyla, enerji aliminda artisa neden olabil-
mekte ve beraberinde kilo artigin1 getirebilmektedir.

Bu ¢aligmada; diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahip olan bireylerin BKi degerleri daha yiiksek bu-
lunmustur. Benzer sekilde, Vaes ve ark.nin 2013 y1-
linda erigkinler tizerinde yaptiklar1 bir meta-analiz
calismasinda, fiziksel aktivitenin BKI iizerine pozitif
bir etkisi oldugu ve fiziksel olarak aktif bireylerin
daha diisiik BKI degerine sahip olduklar1 goriilmiis-
tir.*! Benzer sekilde, Koepp ve ark.nin 2013 yilinda
erigkinler tizerine yaptigi ¢alismada, fiziksel aktivite-
nin BKI degerini diisiiriicii etkiye sahip oldugu bu-
lunmustur.* Benzer sekilde son donemlerde yapilan
calismalarda, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireyle-
rin, daha diisiik agirliga sahip olduklar1 ve zamanla
daha az kilo aldiklar1 gosterilmistir.*** Fiziksel ola-
rak daha aktif bireylerde enerji harcamasi, daha az
aktif ve pasif olan bireylere gére daha fazla olacagi
icin besinlerle alman enerjinin kilo alimi iizerine et-
kisini azaltarak BKI’nin diisiik olmasini sagliyor ola-
bilir.

Bu ¢alismada; uyku bozuklugu en yiiksek olan
saglik personeli hemsireler olarak bulunmustur. Ben-
zer sekilde, yapilan arastirmalarda, vardiyali ¢alisan
hemsirelerin uyku kaliteleri diisiik olarak bulunmusg-

tur.**4¢ Saglik ¢alisanlar iginde hemgirelerin uyku ka-
litesinin diisiik bulunmasindaki neden, hemsirelerin
nobete kalmalart ve gece boyunca hastalarin rutin
araliklarla kontrollerini gergeklestirmeleri olabilir.

I SONUG

Saglik personelinin uyku kaliteleri genel anlamda
kotii olup, BKI degerleri ve fiziksel aktivite diizey-
leri yiiksektir. Hemsgireler, uyku kalitesi en kotii olan
meslek grubudur. Fiziksel aktivite diizeyi en diisiik
olan meslek grubu ise idari personeldir. Diisiik uyku
kalitesi ve fiziksel aktiviteye sahip olan bireyler yiik-
sek BKI diizeyine sahiptir.
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